















ルケアの対象となることの多い終末期がん患者への緩和ケアを取り上げ、｢ 安楽 ｣ につい
て論じる。WHO は 2002 年に緩和ケア ）を「生命を脅かす疾患による問題に直面してい
る患者とその家族に対して、疾患の早期より痛み、身体的問題、心理社会的問題、スピリ
チュアルな ( 霊的な、魂の ) 問題に関してきちんとした評価をおこない、それが障害とな
らないように予防したり対処したりすることで、クオリティー・オブ・ライフ（生活の質、
生命の質）を改善するためのアプローチ」と定義している（）。そして緩和ケアでは、ケア
の対象である患者 ( 人間 ) は身体的･精神的・社会的･実存的 ( スピリチュアル ) の  つの
側面から統合された存在であり、この  つの要因がその人全体に影響を及ぼすことによっ
てもたらされる痛み ( 全人的苦痛･トータルペイン ) をもった存在であることを理解し、




の人らしさ” を最大限に尊重し、患者とその家族の QOL の向上が目標とされる（3） 。
） 緩和ケアとは、ターミナルケアだけに特化したケアのあり方を表す概念ではない。WHO は 2002 年の
緩和ケアの定義において、対象を ｢ 治療不能な状態の患者および家族に対して行われるケア ｣ としてい
た 990 年の定義から、上記のように ｢ 疾患の早期から ｣ 緩和ケアが提供されるべきであると変更して





終末期がん患者の ｢ 全人的苦痛 ｣ と ｢ 安楽 ｣
　本論では、終末期がん患者の全人的苦痛を先述した  つの側面 ( 身体的･精神的･社会的















と比較し、｢ 痛みが治まった、体が楽になった ｣ と感じられることがあったとしても、疾
患が完治し健康な状態を取り戻した場合に得られるような ｢ 元気になった、元に戻った ｣
等の表現で示される身体的安楽とは異質なものである。また、症状緩和に伴う身体的安楽




















2） EEMMA ：症状マネジメントを行う際の一連のアプローチ【Evaluation( 診断･評価 ) Explanation( 説明 ) 
Management( マネジメント ) Monitoring( 監視･観察 ) Attention to detail( 詳細な点にも配慮 )】の略（6） 







て、その根的に ｢ 希望 ｣ を置いた上で、｢ 衝撃 ｣｢ 否認と隔離 ｣｢ 怒り ｣｢ 取引 ｣｢ 抑うつ ｣｢
受容 ｣｢ デカセクシス ｣ の 7 段階モデルを提唱している（）。よって、終末期がん患者が精






そこで、以下、患者本人から見た ｢ 他者との関わり合い ｣ の中で得られる精神的安楽
について詳述する。患者から見た精神的安楽とは何を意味し、終末期がん患者はどういっ
たことから精神的安楽を得ているのだろうか。これらの問いに対して、坂口ら (2) は ｢ 家
族･スタッフがもたらす精神的安楽 ｣ と題した研究を行っている。坂口ら (2) は「精神的
安楽」を「安らぎ」や ｢ 心の平安 ｣ と同義と捉え、ホスピス病棟に入院している末期がん
患者 9 名に非構成的インタビューを行い、末期がん患者がどのような事柄から精神的安
楽を得ているのかについて検討を行っている。その結果、患者は主に ｢ 家族 ｣ と ｢ スタッ
フ ｣ から精神的安楽を得ていることが明らかにされた。以下、坂口ら (2) の研究で抽出さ
れた ｢ 家族 ｣ や ｢ スタッフ ｣ から得られる精神的安楽のテーマクラスターおよび患者の発
言例 (｢ ｣ 内の記述 ) を坂口ら (2) の論文から抜粋し、紹介する。
()｢ 家族 ｣ がもたらす精神的安楽
①普段通りの関わり ： ｢ 家族が気兼ねせずにいつもと同じように何でも言ってくれたこと
が良かった。｣ など、家族が普段通りに接することで、患者は自分をことさら ｢ 患者 ｣
と意識することなく生活することができ、気分的に楽な状態をもたらしていた。
②愛情の実感 ： ｢ 寝てても何でもいいから、まあ家にいてくれ。｣ という夫の一言は、あ
る女性患者に夫の愛情や絆の深さを実感させ、家族の中での存在価値を伝えていた。
また、言葉ではなくても、｢ 泊まり込みで付き添ってくれる ｣、｢ 一生懸命世話をして
くれる ｣ といった関わりの中で、患者は家族の愛情を感じていた。この家族の愛情は、
全ての患者が精神的な主柱として精神的安楽につながると話していた。










⑤自分の死後への安心感 ： ある女性は、夫に対して ｢ 自分の趣味をもってね。友達を作っ
てね ｣ と、自分が死んだ後の夫の生活を思いやり、夫が自分なしでもその後の人生を
うまく歩んでいける安心感を持てることが精神的安楽に関連していた。子どもを持つ
























③患者の希望･意思の尊重 ： 患者は様々な希望 ( 治療や処置、外泊、食事、病気･症状･治
療の説明等 ) を抱いており、これらの希望に応えてもらうことで安らぎを得ていた。








坂口ら (2) は、末期がん患者は、家族とスタッフの 2 つの次元から精神的安楽を得てい
ることを示し、その精神的安楽が得られる過程を次のように考察している。坂口ら (2) は、
家族やスタッフから得られる患者の精神的安楽を支えるものは、家族との間における ｢ 心
情的つながり ｣、スタッフの持つ ｢ 専門性と人間性に基づく患者との信頼関係 ｣ ではない
かと述べている。その上で、患者の精神的安楽は、家族が心情的つながりの上に成り立つ









































痛を多く感じることで、それまでに形成されてきた ｢ 病気にかかる以前の自己 ｣、「症状













に存在する ｣ ことの保証、そして患者と社会が乖離することなく、患者が社会の中で ｢ 今
もなお存在し続ける ｣ ことの安心ともいえるだろう。
実存的苦痛 ( スピリチュアルペイン ) と安楽
国立国会図書館と医学中央雑誌のデータベースにおいて ｢ ターミナル ｣ と ｢ 安楽 ｣ を
キーワードに論文検索を行った場合、｢ 安楽死 ｣ や ｢ 尊厳死 ｣ に関する論文が多く検出され、
看護ケアにおける ｢ 安楽 ｣ を論じた論文と比較し、その論文数は圧倒的に多い。｢ 安楽死
｣ や ｢ 尊厳死 ｣ に関するこれらの論文では、｢ 安楽死 ｣ と ｢ 尊厳死 ｣ に関連した裁判事例
が検討されていたり、｢ 安楽死 ｣ と ｢ 尊厳死 ｣ の違い、諸外国での実情および日本との比
較などが論じられている（） （5） （6） （7） （） （9） （20） （2） （22） （23） （2）（25） 。そして、これらの論文は、拠っ
て立つところに違いがあるものの、｢ 安楽死 ｣ と ｢ 尊厳死 ｣ の問題点と今後の課題に関し
ては、患者自身の自己決定、そしてリビング･ウイル ）の問題が共通して挙げられている。
しかしながら、｢ 安楽死 ｣ や ｢ 尊厳死 ｣、「自己決定」や ｢ リビング･ウイル ｣ について論
じる前提として、「なぜ、患者は ( 安楽 ) 死を望むのか」、「患者が ( 安楽 ) 死を望む背景に
あるものは何か」について論じているものが少ないことに驚く。同様に、実際の臨床現場







　がんの医療現場では、患者から ｢ 早く死んでしまいたい ｣、｢ 早く逝かせてほしい ｣ な
33
どの言葉が聞かれることも稀ではない（20）。日本緩和医療学会に所属する医師と看護師を













かにされており、実存的苦痛のケア ( スピリチュアルケア ) に対する重要性が強調されて
いる（29）（30）。また、実存的苦痛の対概念を表す ｢ 生きる意志 (wii to live)｣ に関しても、終
末期がん患者の ｢ 生きる意志 ｣ に強く関連するのは心理的側面よりも、むしろ絶望感や尊
厳、依存といった実存的側面であることが示唆されている（3）。
　Runmbold(32) は、スピリチュアリティを ｢ 自己の経験や他者との関係を見つめ、それに
応じようとすることであり、生きるための意味や目的の源になる世界観 ｣ と定義している。
そして、Murata(33) は、森田ら (29) が行ったホスピス･緩和ケアの臨床で認められている実
存的苦痛を検討し、終末期がん患者の実存的苦痛を ｢ 生きることの無意味、無目的、無価
値、虚無、孤立、疎外等々 ｣ と表現される状態とした。さらに村田 (30) は、終末期がん患
者の実存的苦痛を ｢ 自己の存在と意味の消滅から生じる苦痛 ｣ と定義し、実存的苦痛を次
のような、時間性、関係性、自律性の 3 次元から構造化し、説明を行っている。
①時間存在である人間の実存的苦痛 ( 時間性 ) ： 患者は死に直面した時、｢ もう先がない ｣、
｢ 終わりだ ｣ と感じ、｢ もう何もすることがない。ただ死ぬのを待っているだけだ。こ
んなことなら早く楽にしてほしい。｣ と思うなど、将来の喪失が「生の無意味」をもた
らす。
②関係存在である人間の実存的苦痛 ( 関係性 ) ： 患者は自己の死を意識し、｢ 孤独だ。自
3
分ひとり取り残された感じだ ｣、｢ 死んでしまうと、私はどうなるの？どこに行くの？
｣ など、他者との関係を ｢ 終わりだ ｣ と感じ、｢ もう何もすることがない。ただ死ぬの
を待っているだけだ。こんなことなら早く楽にしてほしい。｣ と思う。これら他者との
関係性の喪失は ｢ 自己存在の意味喪失・虚無」をもたらす。
③自律存在である人間の実存的苦痛 ( 自律性 ) ： ｢ もう自分で何もできない。人の世話に
ばかりなって迷惑をかけて生きていてもしょうがない。早く死なせてほしい ｣ など、





存的苦痛 ( 自己の存在と意味の消滅から生じる苦痛 ) （30）（33）が緩和されることで、自己の
人生を過去・現在・未来 ( 死後の世界 ) の 3 つの次元を統合した確かな連続性を帯びたナ
ラティブ ( 物語 ) として再評価し、自分なりの ｢ 生きることの意味 ｣ や ｢ 死ぬことの答え
｣ を見出すことで、実存的安楽、つまり ｢ “( 死を目の前にしている ) にもかかわらず” の
自己の再構築と再統合 ｣ を獲得するのではないだろうか。この実存的安楽の獲得過程は、







スピリチュアルケアに関して、上述した実存的苦痛の 3 次元 ( 時間性･関係性･自律性 ) を
基礎に ｢ ペインニーズ→アセスメント→プランニング→ケア→評価 ｣ の援助プロセスを
導入したスピリチュアルカンファレンス･サマリーシート (SP-CSS) の活用を提唱してきて
いる。また、実存的苦痛に対する新たな治療的取り組みとして、meaning centered group 






















れた。私は、その場で感じた個人としての安楽 (｢ 今、ここ ｣ にいることの幸せ )、その場
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